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1  Zusammenfassung 
 
1.1 Hintergrund und Ziele 
 
Die komplexe Wurzelanatomie und die vielseitige Morphologie eines Zahnes 
stellen sogar den erfahrenen Endodontisten immer wieder vor das Problem, 
eine dichte und adäquate Obturation dieses Systems mit seinen zahlreichen 
Foramina, akzessorischen und lateralen Seitenkanälen zu bewältigen. Um 
die Voraussetzungen für eine Heilung des apikalen Gewebes zu schaffen, ist 
es von großer Bedeutung, nach einer vollständigen Reinigung und Desinfek-
tion einen hermetischen Verschluss zu gewährleisten, damit sich keine Mög-
lichkeiten mehr für den Austausch von Gewebszerfallsprodukten und Bakte-
rien mit dem umliegenden Gewebe ergeben. 
Aus diesem Grund sollte das Abfüllen von Seitenkanälen bei einer Wurzel-
behandlung den gleichen Stellenwert einnehmen wie die Obturation des 
Hauptkanals, um so eine Reinfektion des Kanals durch bakterielle Residuen 
zu verhindern. 
Das Ziel dieser In-vitro-Studie war es, die Effizienz von vier verschiedenen 
Sealer-Applikationstechniken hinsichtlich Penetrationstiefe und Homogenität 




Bei 60 humanen, extrahierten, einwurzeligen Zähnen wurden die Kronen ab-
getrennt, die Wurzeln danach longitudinal gespalten und in Polyurethanblö-
cke (Biresin, Sika N.V, Utrecht, Niederlande) eingebettet. Die Präparate wur-
den in 4 Gruppen mit jeweils 15 Zähnen entsprechend der verschiedenen 
Plazierungsverfahren für Sealer aufgeteilt: Gruppe 1: rotierend mit einer EZ-
Fill bi-directional spiral (EDS, South Hackensack, New Jersey, USA), Grup-
pe 2: rotierend mit einem K-Räumer (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Schweiz) 
der Größe 70, Gruppe 3: rotierend mit einem Lentulo der Größe 40 (VDW, 
München, Deutschland), Gruppe 4: rotierend mit einer ROEKO CanalBrush 
(Coltène/Whaledent, Altstätten, Schweiz).  
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Die maschinelle, vollrotierende Aufbereitung erfolgte zuerst mit FlexMaster-
Instrumenten (VDW, München, Deutschland) auf Größe 70 Taper .02 und 
anschließend mit einer Mity Roto-Feile ISO 80 (Loser & Co, Leverkusen, 
Deutschland). Im nächsten Schritt erfolgte das Anlegen einer 6 mm langen 
und 2 mm tiefen Rille auf einer der Wurzelhälften, welche 2 mm vom Apex 
entfernt war. Auf der zweiten Hälfte wurden vier Mulden im Abstand von 
2 mm, 4 mm, 6 mm und 8 mm, ebenfalls mit einer Tiefe von 2 mm vor Apex 
präpariert. Danach erfolgte die Wurzelkanalfüllung mit AH Plus (Dentsply 
DeTrey, Konstanz, Deutschland) und den oben genannten Applikationstech-
niken.  
Nach 48-stündiger Aushärtung wurden digitale Röntgenbilder (Digora, 
Soredex, Helsinki, Finnland) in oro-vestibulärer Projektion angefertigt, um die 
Penetrationstiefe und Homogenität der Füllung zu beurteilen. 
 
1.3 Ergebnisse  
 
Es konnten in dieser Studie keine signifikanten Unterschiede in der Obturati-
on von artifiziell angelegten Seitenkanälen mit den oben genannten Applika-
tionstechniken ermittelt werden. Die Studie zeigte allerdings, dass die koro-
nal lokalisierten Mulden und Rillen eine tiefere Penetration durch Sealer auf-
wiesen als die apikalen Anteile. Demnach konnten koronal maximal 33,3 % 
der Mulden vollständig abgefüllt werden und apikal maximal 20 %. 
 
1.4.  Schlussfolgerung 
 
Bei Betrachtung aller Gruppen dieser Studie kann festgehalten werden, dass 
bei allen rotierenden Sealer-Applikationsmethoden keine signifikanten Unter-






The anatomical complexity of the root anatomy and the versatile morphology 
configuration of a tooth, even let the experienced endodontist always facing a 
problem to achieve a solid and adequate obturation of this system which in-
cludes multiple foramina, accessory and lateral canals. Accomplishing the 
assumption for approaching apical tissue healing it is an important aspect to 
provide a hermetic seal to avoid the possibility of a pathway for bacteria and 
products of tissue degeneration between the canal and the surrounding tis-
sues. For that reason, filling lateral canals should be important as well as fill-
ing the main canal to avoid bacterial reinfection. 
The aim of this in vitro study was to assess the efficacy of different placement 





Crowns of 60 single rooted, human extracted teeth were removed and the 
roots were splitted longitudinally, reassembled and embedded into polyure-
thane (Biresin, Sika N.V, Utrecht, Netherlands). 4 groups were designed 
(n=15): group 1: EZ-Fill bi-directional spiral (EDS, South Hackensack, New 
Jersey, USA) in rotary motion, group 2: K-reamer size 70 (Dentsply Maillefer, 
Ballaigues, Switzerland) in rotary motion, group 3: lentulo spiral size 40 
(VDW, Munich, Germany) in rotary motion, group 4: ROEKO CanalBrush 
(Coltène/Whaledent, Altstätten, Switzerland) in rotary motion. 
Root canals were prepared to size 80 taper .02 using FlexMaster (VDW, Mu-
nich, Germany) and finally Mity Roto files (Loser & Co, Leverkusen, Germa-
ny). Than a groove 6 mm in length and 2 mm deep was prepared in one root 
half. On the second one 4 holes were prepared 2 mm, 4 mm, 6 mm and 
8 mm from apex and 2 mm in depth. Than root canals were filled with AH 
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Plus (Dentsply DeTrey, Konstanz, Germany) according to the different 
placement technique. 
Allowing the sealer to set completely after 48 hours, digital x-ray (Digora, So-





No significant differences were found in rotary placement techniques. Coro-
nal placed grooves performed better (33,3 % were totally penetrated) than 
apical ones (20 % were totally penetrated). 
 
1.4 Conclusion 
On closer examination no significantly differences of rotary sealer application 
methods can be found.  
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2  Einleitung 
 
Die konservierende Behandlung von Zähnen, insbesondere der Bereich der 
Endodontie, nahm in den letzten Jahren einen immer höheren Stellenwert in 
der Zahnmedizin ein. 
Ziel einer solchen Therapie ist der Erhalt des Zahnes, beziehungsweise des-
sen Wurzel und die Elimination der Infektionsquelle. Die Voraussetzung für 
eine erfolgreiche Wurzelkanalbehandlung ist die weitgehend bakterienfreie 
Versiegelung des Endodonts mit einem biokompatiblen Material. Dies soll 
eine erneute Kontamination verhindern und den Erfolg der Behandlung si-
cherstellen.   
Dies macht deutlich, dass nicht nur alle Bereiche bei der Aufbereitung miter-
fasst werden sollten, sondern, dass auch bei der Einbringung eines geeigne-
ten Füllmaterials all diese Abschnitte mit einbezogen werden. Dabei sollte 
der Sealer möglichst homogen die Kanalwand benetzen und alle vorhande-
nen Inkongruenzen des Wurzelkanalsystems ausfüllen. 
Zum Einbringen des Sealers sind in der Literatur zahlreiche Methoden und 
Techniken beschrieben worden [2,4]. Diese reichen von der einfachen Appli-
kation mittels eines Guttaperchastiftes, über Papierspitzen, Lentulo bis hin zu 
neu entwickelten Methoden wie ultraschallaktivierte Systeme und Wurzelka-
nalbürstchen (CanalBrush). 
Das Ziel dieser In-vitro-Studie war es, durch vier verschiedene Placement-
Techniken die Penetrationstiefe und Homogenität des Sealers in simulierten 




3.1  Seitenkanäle 
 
Um einen langfristigen Erfolg der Wurzelfüllung zu gewährleisten, muss be-
reits die Aufbereitung des Wurzelkanals mit besonderer Sorgfalt erfolgen. 
Das Wurzelkanalsystem besteht nicht nur aus einem Hauptkanal. Vielmehr 
ist es ein hoch komplexes Geflecht mit zahlreichen Anastomosen und Sei-
tenkanälen [40]. Dabei kann der Kanal entweder mit Handinstrumenten oder 
mit maschinell betriebenen Instrumenten aufbereitet werden. Das Ziel der 
Aufbereitung ist es, nekrotisch verändertes Pulpagewebe und in der Pulpa 
befindliche Mikroorganismen aus allen Bereichen des Kanalsystems soweit 
wie möglich zu entfernen. In mehr als 70 % der histologisch untersuchten 
Zahnschnittserien konnten Nebenkanäle identifiziert werden [40]. Wrbas et 
al. [74] ermittelten 60 % und Green [23] gab eine Inzidenz von 12 % an. 
Wenn man davon ausgeht, dass solche Seitenkanälchen bei der Aufberei-
tung nicht erfasst werden, wird die Rolle der desinfizierenden Spülungen und 
einer dichten Wurzelkanalfüllung mit einer geeigneten Sealerapplikations-





Ein endodontischer Misserfolg ist oftmals darauf zurückzuführen, dass Bakte-
rien in den Dentintubuli oder anderen schwer zugänglichen Bereichen des 
Wurzelkanalsystems überleben. Da diese Bereiche sowohl durch mechani-
sche als auch durch chemische Reinigung nicht erreicht werden, müssen bei 
der Füllung des Kanals zwei Hauptziele verfolgt werden. Zum einen muss 
einer koronalen Rekontamination vorgebeugt werden [67], zum anderen 
müssen die verbleibenden Bakterien eingeschlossen werden [46], um ein 
Scheitern der Behandlung zu verhindern. Damit eine dichte Wurzelkanalfül-
lung erreicht wird, sollten möglichst alle Areale der Kanalwand mit Wurzelka-
nalfüllpaste (englisch: Sealer) bedeckt sein. Damit kommt speziell der 





Für das Einbringen des Sealers in den Wurzelkanal stehen eine Vielzahl von 
Instrumenten und Techniken zur Verfügung. 




EZ-Fill bi-directional spiral 
 
Bei der EZ-Fill bi-directional spiral handelt es sich um eine gegenläufige Spi-
rale, welche im apikalen Instrumentendrittel eine zum mittleren und korona-
len Drittel gegenläufige Windungsrichtung aufweist. Dies soll eine bessere 
Penetration der Seitenkanäle bewirken und eine geringere apikale Extrusion 
verursachen. Demnach bescheinigte Cohen bei der Einbringung des Sealers 
mit EZ-Fill bi-directional spiral eine höhere apikale Dichtigkeit im Gegensatz 






Bis ISO 40 weisen Räumer einen quadratischen, ab ISO 45 einen dreiecki-
gen Querschnitt auf. Die Herstellung erfolgt durch Verdrillung oder Fräsen 
des Materials. Der Schneidekantenwinkel beträgt 10-30°. Auf Grund dessen 
wird eine drehend-schabende Arbeitsweise empfohlen. Prinzipiell sind Räu-
mer Instrumente für die Wurzelkanalaufbereitung. Im Rahmen der Wurzelka-
nalfüllung wurden K-Räumer ebenfalls als Instrumente für die Applikation des 





Bei dieser Technik wird mittels einer feinen linksdrehenden Drahtspirale 
(Lentulo) der Sealer aufgenommen und unter langsamen Auf-und-Ab-
bewegungen in den Wurzelkanal eingebracht [29]. 
Dies geschieht bei einer Umdrehungszahl von 500 U/min bis maximal 
800 U/min. Das Problem dieser Technik ist die unzureichende Längenkon-
trolle, was die Gefahr der Überstopfung in sich birgt [32]. Zusätzlich können 
Undichtigkeiten und Porositäten entstehen, die aus einer inhomogenen Se-
alermatrix resultieren. Bei falscher Anwendung besteht eine zusätzliche Ge-





Bei der CanalBrush handelt es sich um eine aus Polypropylen bestehende 
kleine Bürste. Das Arbeitsteil hat eine Länge von 17,1 mm, auf beiden Seiten 
sind je 30 kleine Borsten angeordnet, welche 0,4 bis 0,5 mm lang sind und 
im Abstand von 0,4 mm angeordnet sind. Der Vorteil der CanalBrush liegt in 
der relativ geringen Frakturgefahr. Sogar in stark gekrümmten Wurzelkanä-
len ist eine sichere Arbeitsweise möglich [53]. Der Hersteller empfiehlt eine 
manuelle oder rotierende Arbeitsweise in einem grünen Winkelstück bei 600 
U/min. Auch der Einsatz mit Schall schwingenden Zahnbürsten (Philips Soni-
 9 
care) wurde getestet. So testierten Weise et al. der Mikrobürste eine signifi-
kant effektivere Reinigung der Kanalwand im apikalen Drittel als dies bei 
konventioneller Handspülung der Fall ist [70]. Ähnliche Ergebnisse konnten 
in der vorgenannten Studie mit einer rotierenden Arbeitsweise in einem grü-





Ein ideales Wurzelfüllmaterial sollte nach L. I. Grossmann die folgenden An-
forderungen erfüllen: 
 
• leicht und schnell sterilisierbar 
• leicht in den Wurzelkanal einzubringen 
• den Wurzelkanal von vertikal und lateral verschließen 
• das periapikale Gewebe nicht reizen 
• Undurchlässigkeit gegenüber Feuchtigkeit 
• bakteriostatisch  
• begünstigen 
• nicht schrumpfen 
• keine Verfärbung des Zahnes verursachen 
 
Diese Eigenschaften eines Wurzelkanalfüllmaterials garantieren eine dauer-
hafte Abdichtung des Wurzelkanals. Außerdem soll das Material radioopak 
und leicht revidierbar sein. Schließlich soll die Schonung des periapikalen 
Gewebes durch seine Biokompatibilität gewährleistet werden [24]. Bis zum 
heutigen Tag konnte noch kein Material all diese Eigenschaften in sich verei-
nen.  
Die Wurzelkanalfüllung besteht zumeist aus zwei Komponenten. Einerseits 
aus dem Wurzelkanalfüllstift, der den Hauptanteil der Füllung darstellt und 
als fester oder halbfester Stift erhältlich ist, zum anderen aus einer Wurzel-





Die Aufgabe des Sealers ist es, Unebenheiten zwischen Wurzelkanalfüllstift 
und der Kanalwand auszugleichen. Um eine apikale Leakage zu verhindern, 
sollte der Sealer nicht resorbierbar sein. Dabei ist es von großer Wichtigkeit, 
dass der Sealer dauerhaft erhärtet, da weich bleibende Pasten von vitalem 
Gewebe resorbiert werden können. Dies kann zu Reinfektionen des Endo-
donts führen [42].  
Als alleiniges Füllmaterial sind erhärtende Sealer ungeeignet, da es bei den 
meisten zu einer anfänglichen Abbindekontraktion kommt, mit dem Resultat, 
dass das Wurzelkanalsystem nicht mehr dauerhaft abgedichtet wird [56]. 
Studien zeigten, dass mit zunehmender Schichtdicke des Sealers die Dich-
tigkeit des Wurzelfüllmaterials durch enthaltene Porositäten abnimmt [34]. 
Denn schon ab einer Abbindeschrumpfung von 1 % ist es Mikroorganismen 
möglich, die Wurzelkanalfüllung zu penetrieren [39,43]. Der in dieser Arbeit 
verwendete Sealer AH Plus besitzt eine initiale Abbindeexpansion, die im 
Laufe der Zeit von 0,4 % auf 0,9 % ansteigt. Im Gegensatz dazu weisen an-
dere Produkte Abbindeschrumpfungen bis 8 % auf [39]. 
AH Plus, ein Polymer auf Epoxidharzbasis, gilt heutzutage in den meisten 
Praxen als Goldstandard [16]. Es stellt den Nachfolger des 1954 von 
Schröder vorgestellten AH 26 dar [58]. Beiden gemein ist eine hohe Dentin-
haftung, hohe Abdichtungseigenschaften und eine geringe Löslichkeit [20]. 
Jedoch weist AH 26 durch seine Kondensationsreaktion initial eine gewisse 
Freisetzung von Formaldehyd auf [64]. Formaldehyd wirkt zytotoxisch, neuro-
toxisch und in manchen Fällen allergisierend. Zusätzlich konnte eine verzö-
gerte Heilung von periapikalen Entzündungen beobachtet werden [66]. 
Weiterhin kam es durch die Oxidation des in AH 26 enthaltenen Silbers zur 
Dunkelfärbung des Materials, was zu einem ungünstigen ästhetischen Er-
gebnis führte. 
AH Plus vereint die positiven Eigenschaften des AH 26 in sich. Es ist nahezu 







Durch die starke Schrumpfung und Resorption von Pasten und Sealern sollte 
eine Wurzelkanalfüllung so gestaltet werden, dass der Gehalt des Wurzelka-
nalzements möglichst gering ist. 
Zudem werden durch eine geringe Schichtstärke des Sealers Undichtigkeiten 
reduziert. Deshalb setzt man heutzutage bei zahlreichen Abfülltechniken ein 
volumenstabiles Kernmaterial in Form von Wurzelkanalfüllstiften ein. Sie las-






Feste Wurzelkanalfüllstifte werden aus Silber, Titan oder Kunststoff auf dem 
Markt angeboten. Vorteil dieser Stifte ist ihre Steifigkeit, die es ihnen ermög-
licht auch enge und stark gekrümmte Kanäle zu obturieren.  
Darin liegt allerdings auch ein großer Nachteil, da es durch diese Eigenschaft 
nicht möglich ist sie zu kondensieren. Der daraus resultierende hohe Anteil 
an Sealer führt wiederum durch seine Abbindekontraktion zu Undichtigkeiten 
der Wurzelkanalfüllung. So belegen Studien, dass mit Guttapercha gefüllte 
Kanäle bessere Ergebnisse erzielten als solche, die mit festen Stiften gefüllt 
wurden [29]. Ein zusätzliches Problem liegt darin, dass es bei metallischen 
Stiften, welche zum Beispiel aus Silber bestehen, durch Kontakt mit Gewebe-
flüssigkeit zu Korrosionen kommt. Die daraus entstehenden Produkte können 
negative Reaktionen im periapikalen Gewebe hervorrufen, welche sich in 
akuten und chronischen Entzündungen manifestieren [81]. 
Bei Stiften aus Titan tritt dieses Phänomen nicht auf, jedoch bestehen alle 
anderen Nachteile der festen Wurzelkanalfüllstifte weiterhin.  
Auch die Entfernung solcher Stifte stellt den Behandler vor ein großes Prob-







Zu den halbfesten Stiften werden solche aus Guttapercha gezählt. Gutta-
percha ist das weltweit bekannteste und gebräuchlichste Wurzelkanalfüllma-
terial und findet seit über einem Jahrhundert in der Wurzelkanalbehandlung 
Anwendung [55]. 
Der Rohstoff, ein milchig trüber Saft, wird aus dem malaysischen Gutta-
perchabaum (Palaquium gutta) gewonnen. Guttapercha ist mit dem Natur-
kautschuk eng verwandt. Der Unterschied besteht in der trans-Stellung des 
Polyisoprens. Diese Charaktereigenschaft verleiht der Guttapercha seine 
typischen härteren, brüchigeren und weniger elastischen Eigenschaften, als 
dies bei Kautschuk der Fall ist. Die Zusammensetzung der Stifte ist von Her-
steller zu Hersteller verschieden. Sie enthalten 1-4 % Weichmacher wie z.B. 
Wachse und Harze und 1-15 % Metallsulfate für eine gute Röntgenopazität. 
Den größten Anteil mit 59-76 % machen Füllstoffe wie Zinkoxid aus [25]. 
Insgesamt weist Guttapercha eine gut Biokompatibilität auf. Studien wiesen 
jedoch nach, dass bei längerem Kontakt mit Gewebe eine gewisse Zytotoxi-
zität auftrat, dies ist wahrscheinlich auf das enthaltene Zinkoxid zurückzufüh-
ren [65]. 
Dichtigkeitsuntersuchungen ergaben bei alleiniger Verwendung von Gutta-
percha als Füllmaterial unbefriedigende Ergebnisse [75]. Aus diesem Grund 
sollte stets ein geeigneter Sealer verwendet werden. Obwohl ein geeigneter 
Sealer verwendet wurde zeigten Studien von Shipper und Trope, dass nach 
einer 30-tägigen Penetration mit Streptokokkus mutans in bis zu 87% der 
Fälle eine unzureichende Obturation mit Guttapercha und AH 26 vorlag [60]. 
Die Autoren kamen zu dem Ergebnis, dass eine Wurzelkanalfüllung mit 
Simple Fill und Fibre Fill zu signifikant besseren Ergebnissen führte. 
Ähnliche Resultate lieferten In-vivo-Studien von Wurzelfüllungen an Hunden. 
Dabei wurde AH 26/Guttapercha mit Resilon/Epiphany (RMS) verglichen. 
Auch diese Versuchsreihe zeigte, dass in 82% der Proben, welche mit Gut-
tapercha und AH 26 gefüllt wurden, eine moderate Entzündung im histologi-
schen Schnitt zu erkennen war. Im Gegensatz dazu zeigte die RMS Gruppe 
in 19% der Fälle ein apikale Entzündungsreaktion [59]. 
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Mikrobielle Untersuchungen mit Streptokokkus faecalis von Baumgartner et 
al. (2007) verglichen wiederum die Dichtigkeit von AH Plus/Guttapercha mit 
Resilon/Epiphany. Die Autoren zeigten, dass eine konventionelle Füllung mit 
AH Plus/Guttapercha ein besseres Abdichteverhalten aufwies als Resilon/ 
Epiphany. Die Ergebnisse waren jedoch nicht signifikant. Baumgartner postu-
lierte, dass beide Wurzelfüllungen gleich gute Resultate in Bezug auf die 
Dichtigkeit gegenüber Streptokokkus faecalis aufwiesen [7].  
Im Gegensatz zu den festen Wurzelkanalstiften kann Guttapercha leicht revi-
diert werden [3]. Zusätzlich kann Guttapercha durch organische Lösungsmit-
tel wie Eukalyptusöl, Xylol oder Chloroform erweicht und aufgelöst werden 
[71]. 
Untersuchungen von Hülsmann et al. (2004) zeigten jedoch auch, dass eine 
Wurzelkanalfüllung mit Guttapercha und Sealer nicht vollkommen entfernt 




3.2.3  Obturationstechniken 
 
Dem Behandler steht eine Vielzahl von Obturationstechniken zur Verfügung, 
die je nach Erfahrung und Möglichkeiten des Endodontisten eine weitestge-
hend adäquate Füllung des Kanals gestatten. Prinzipiell können Kalt- und 




Als Einstifttechnik oder Single-Cone-Technik wird jene Methode bezeichnet, 
bei der nur ein exakt passender Guttaperchastift der Größe des zuletzt ver-
wendeten Aufbereitungsinstrumentes in einen Wurzelkanal eingebracht wird. 
Dabei sollte er bis zum Endpunkt der Aufbereitung reichen und eine gewisse 
Friktion im Kanal haben.  
Nach einer anfänglichen Benetzung der Kanalwand mit Sealer unter Zuhilfe-
nahme einer geeigneten Placementtechnik wird nun der mit Sealer beschick-
te Guttaperchastift unter Pumpbewegungen in den Kanal eingeführt. Dabei 
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kann der überschüssige Sealer koronalwärts abfließen und anschließend 
beseitigt werden. 
Um eine dichte Wurzelkanalfüllung zu erreichen muss vorausgesetzt werden, 
dass der Masterpoint exakt passt, damit der Anteil an Sealer möglichst ge-
ring ist. Eine zu dicke Sealerschicht hätte durch die Abbindekontraktion eine 
undichte Wurzelfüllung zur Folge [15]. Aus dieser Erkenntnis heraus sollte 
eine genormte Aufbereitung des Wurzelkanals angestrebt werden, welche 
nur bei geraden Wurzelkanälen mit rundem Querschnitt möglich ist [49]. 
Studien von Beatty et al. (1986) belegen, dass durch Inkongruenzen von Stift 
und Kanal unzureichende apikale Dichtigkeiten verzeichnet wurden [9]. 
Aufgrund der angegebenen Nachteile ist der Indikationsbereich für diese 
Technik nur bei geraden Wurzelkanälen anzusiedeln. Ein wesentlicher Vorteil 
der Zentralstifttechnik ist, dass dieses Verfahren einen geringen Zeitaufwand, 
sowie wenig Material und Erfahrung erfordert. Ebenso kann diese Technik 
einfach erlernt und standardisiert werden. Im Gegensatz zur lateralen Kom-
paktionstechnik werden bei der Single-Cone-Technik nur sehr geringe Span-
nungsspitzen auf die Wurzel ausgeübt, wodurch die Gefahr von Längsfraktu-
ren minimiert wird. 
Die im Praxisalltag am häufigsten verwendete und bewährteste Abfülltechnik 
stellt die kalte laterale Kompaktion dar [61]. Sie ist die am besten geeignete 
Methode zur Obturation von Wurzelkanälen. Schäfer beschrieb diese Metho-
de als die gegenwärtig am meisten akzeptierte und bekannteste Technik 
[56]. 
Bei dieser Technik wird nach der Aufbereitung des Kanals ein Guttapercha-
Stift in der Größe des zuletzt eingesetzten Aufbereitungsinstruments in den 
Wurzelkanal eingebracht. Dieser so genannte Masterpoint sollte bis auf Ar-
beitslänge reichen und beim Herausziehen einen leichten Widerstand (so 
genannter „tug back“) aufweisen [80].  
Nachdem die Kanalwand mit einem Sealer unter Verwendung einer geeigne-
ten Placementtechnik benetzt wurde, kann nun der Hauptstift nachgescho-
ben werden. Dieser wird zusätzlich mit dem Sealermaterial benetzt und unter 
pumpenden Bewegungen in den Kanal eingebracht. Der Sealer dient dazu, 
die zwischen den Stiften und der Kanalwand bzw. den Stiften untereinander 
entstehenden Hohlräume und Unebenheiten auszugleichen. 
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Der Masterpoint wird mit Sealer benetzt und in den Wurzelkanal bis auf Ar-
beitslänge eingebracht. Danach erfolgt eine kalte Kompaktion der Gutta-
percha mittels eines sogenannten Spreaders, welcher mit einem leichten 
Druck nach apikal in den Wurzelkanal eingeführt wird. Dadurch wird Platz für 
weitere akzessorische Guttaperchastifte geschaffen. 
Diese akzessorischen Stifte sollten die gleiche Konizität und Größe aufwei-
sen wie der zuletzt verwendete Spreader. 
Auf diese Art und Weise werden so lange weitere Stifte kompaktiert, bis der 
Spreader ohne erhöhten Kraftaufwand nur noch 3-4 mm in den Wurzelkanal 
eingeführt werden kann.  
Bei der kalten Verformung können Kräfte von 1,5 kg bis 7,5 kg erreicht wer-
den [52]. Dadurch wird der Nachteil dieser Technik deutlich, dass es durch 
einen zu großen, nach apikal gerichteten Druck zu Längsfrakturen in der 
Wurzel kommen kann [51].  
Zu Beginn können nur kleine Dentinsprünge vorliegen, welche erst im Laufe 
der Zeit unter der Kaubelastung zu klinischen Symptomen führen können. 
Morfis et al. (1990) gibt eine Inzidenz von 3,7 % für derartige Frakturen an 
[41]. 
Das Ziel der lateralen Kompaktion ist es, eine Wurzelkanalfüllung mit einem 
möglichst geringen Anteil an Sealer und einem möglichst hohen Anteil an 





Oberste Prämisse auch dieser Techniken ist es, möglichst alle Bereiche des 
hoch komplexen Wurzelsystems bakteriendicht zu verschließen. Hierbei 
macht man sich die besondere Eigenschaft von Guttapercha zu nutzen, wel-
che sich unter Wärmezufuhr thermoplastisch verformen lässt und damit eine 
„dreidimensionale“ Obturation des Wurzelkanalsystems ermöglicht [31,76]. 
Mit dieser Technik soll ebenfalls der Guttapercha-Anteil erhöht und der Se-
aleranteil minimiert werden [19]. 
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Verschiedenste Techniken und Geräte wurden zur thermoplastischen Füllung 
mit Guttapercha entwickelt. (Tab.1) 
 







vertikale Kompaktion  
warme Einstiftmethode  
Thermafil   
thermomechanische Kompaktion 
McSpadden-Compactor  
thermoplastische Kompaktion  
Obtura   
Ultrafil   
 
 
Ein Nachteil all dieser Techniken ist, dass es durch die Hitzentwicklung zur 
Schädigung parodontaler Fasern, des Zements und sogar des Alveolarkno-
chens kommen kann. So belegten Lipski & Wozniak (2003), dass diese An-
zeichen bei Temperaturerhöhungen im Zahn, welche die normale Körper-
temperatur um mehr als 10°C überschreiten, auftreten können [36]. Die Er-
gebnisse anderer Studien ergaben, dass unter den verwendeten Temperatu-
ren keine Schädigung des periradikulären Gewebes eintrat [6]. 
Festzuhalten ist, dass es bei einem Verzicht auf einen Sealer, unabhängig 
von der verwendeten Wurzelkanalfülltechnik, eine Temperaturerhöhung von 
7-10°C resultiert [37]. 
Weiterhin kann eine größere Anzahl an gefüllten, lateralen Seitenkanälen 
beobachtet werden [22]. Ein weiterer Nachteil der thermischen Füllmethoden 
besteht in der Gefahr der Überextension von Füllmaterial [11,35]. 
So stellten Marquis et al. (2006) fest, dass es bei der Continuous-Wave-
Technik und der warmen, vertikalen Kondensationstechnik zu einer höheren 
Extrusion von Wurzelfüllmaterial kommt, als bei der kalten, lateralen Kom-
paktion [38]. 
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Bezüglich der Dichtigkeit erzielten die Warmfüllmethoden insgesamt bessere 
Ergebnisse als die laterale Kompaktion [1]. 
In der Studie von Farzaneh et al. (2004) wurden klinisch mehr Erfolge mit der 




4  Problemstellung 
 
Das Ziel dieser In-vitro-Studie war es, durch vier verschiedene Placement-
verfahren die Penetrationstiefe und Homogenität des Sealers in artifiziell an-
gelegten Seitenkanälchen zu messen. Die Messung der Faktoren sollte mit-
tels digitaler Röntgendarstellung erfolgen.  










Die verschiedenen Sealer-Applikationstechniken zeigen Unterschiede hin-





Die verschiedenen Sealer-Applikationstechniken zeigen Unterschiede hin-
sichtlich der Homogenität der gefüllten Lateralkanäle. 
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5 Material und Methode 
 
5.1  Auswahl und Vorbereitung der Zähne 
 
Bei dieser Studie wurden 60 gerade, einwurzelige, menschliche Zähne aus-
gewählt und mit Hilfe von Scalern von Zahnstein und Parodont befreit. Vor 
Versuchsbeginn wurden die Zähne in 0,5 % Chloramin T gelagert. 
 
5.2  Präparation der Zähne 
 
Anschließend wurden die Zahnkronen an der Schmelz-Zementgrenze mit 
Hilfe einer Diamanttrennscheibe (Horico, Berlin, Deutschland) von der Wur-
zel getrennt. 
Als Nächstes erfolgte die maschinelle Aufbereitung mittels dem FlexMaster 
System und nachfolgend mittels einer Mity Roto-Feile auf ISO-Größe 80 bis 
1 mm vor Apex, während dessen wurde mit 40 %iger Zitronensäure und 
5 %igem Natriumhypochlorit gespült. 
Im Folgenden wurden alle Zähne longitudinal gespalten, so dass zwei kon-
gruente und in etwa gleich große Wurzelhälften entstanden. 
Daraufhin wurde ein Silikonstopper (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Schweiz) 
auf 2 mm Höhe mit GrandioFlow (Voco, Cuxhaven, Deutschland) auf einem 
Fissuren-Bohrer (Horico, Berlin, Deutschland) fixiert (Abb. 1).  
 
 
Abb. 1: Fissurenbohrer mit Silikonstopper auf 2 mm Höhe 
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Um nicht bearbeitete Areale und Wurzelkanalanomalien zu simulieren, wurde 
mit diesem modifizierten Bohrer auf einer Hälfte der Wurzel 2 mm vor Apex 
beginnend eine standardisierte Rille, welche 6 mm lang und 2 mm tief war, 
angelegt. Zusätzlich erfolgte auf der anderen Hälfte der Wurzel die Präpara-
tion vier standardisierter Lateralkanäle (nachfolgend als "Mulden" bezeich-
net), welche 2 mm tief und im Abstand von 2 mm, 4 mm, 6 mm und 8 mm 
vom Apex entfernt waren. Die entstandenen Dentinspäne wurden mit Hilfe 
eines Pinsels (Faber-Castell, Stein, Deutschland) unter einem Operations-
mikroskop (Zeiss OPMI S6, Zeiss, Oberkochen, Deutschland) entfernt. 
Anschließend wurden die Hälften wiederzusammengesetzt, um danach mit 
Klebewachs (Supradent, Oppermann-Schwedler, Bonn) fixiert zu werden. 
Es erfolgte die Einbettung der Wurzeln in Polyurethanharz (Biresin G27, Si-
ka, Utrecht, Niederlande) (Abb. 1, 2) welche mit einer Schraube und einer 
Flügelmutter fixiert wurden. 
 
 




Abb. 3:  Polyurethanblock geöffnet mit eingebetteten Wurzelhälften 
 
Um eine ausreichende Trocknung des Wurzelkanals zu gewährleisten, wur-
den die Zähne nach der Spülung mit Natriumhypochlorit und Zitronensäure 
abschließend mit 70 %igem Ethanol gespült und mit Papierspitzen der Grö-
ße 70 getrocknet. Es wurde für jeden einzelnen Zahn ein Guttaperchastift der 
Größe 80 (Coltène Whaledent) eingepasst, welcher eine Klemmpassung 
(sog. „tug back“) im Kanal aufwies. Die 60 menschlichen Wurzeln wurden 
nun in 4 Gruppen mit jeweils 15 Wurzeln entsprechend der verschiedenen 













Zum Einbringen des Sealers wurde in Gruppe 1 eine bidirektionale Feile 
verwendet (Abb. 4). Diese wurde 2-mal mit AH Plus benetzt und mit 5 Auf- 
und -Ab-Bewegungen in einem grünen Winkelstück (500 U/min) angewendet. 
Darauf folgend wurde der Masterpoint eingebracht und mit Hilfe eines heißen 
Heidemann Spatels abgetrennt. 
 
 
















In Gruppe 2 wurde der Sealer mittels eines K-Räumers (ISO 70) in den Kanal 
appliziert (Abb. 5). Dabei wurde bei der Applikation das Instrument nach der 
Aufnahme des Sealers 10-mal im Uhrzeigersinn gedreht. Der überschüssige 



















In Gruppe 3 wurde ein Lentulo (ISO 35), wie in Gruppe 1 zweimal mit Sealer 
beschickt und mit Hilfe eines grünen Winkelstücks (500 U/min) unter 5 Auf- 
und Abwärtsbewegungen eingebracht (Abb. 6). Unmittelbar danach erfolgte 
das Einbringen des Masterpoints mit darauffolgendem Entfernen des Über-
schusses mittels eines heißen Heidemann-Spatels. 
 
 










Der Sealer wurde in Gruppe 4 mittels eines grünen Winkelstücks (500 U/min) 
und einer CanalBrush (Größe L) (Abb. 7) mit zweimaliger Aufnahme von 
AH Plus unter 5 Auf- und Abwärts-Bewegungen eingebracht (Abb. 7). Das 
Abtrennen der Guttapercha erfolgte wie oben beschrieben. 
 
 
Abb. 7: CanalBrush der Größe L eingesetzt in ein grünes Winkelstück  
 
Abb. 8: Detailansicht einer CanalBrush der Größe L 
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Als Sealer wurde in allen vier Gruppen AH Plus (Dentsply DeTrey, Konstanz, 
Deutschland) (Abb. 9) verwendet, welches nach Herstellerangaben vor jeder 
Befüllung frisch angemischt wurde. Die Sealermenge von 0,05 ml wurde mit 
Hilfe einer Insulinspritze (Terumo U-40 Insulin, Terumo Europe, Leuven, Bel-
gien) abgemessen, auf eine Glasplatte aufgebracht und mit den oben ge-
nannten Placementverfahren in die Wurzelkanäle eingebracht. Um eine aus-
reichende Aushärtung und Dimensionstreue des Sealers zu gewährleisten, 
wurden die Kunststoffblöcke 48 Stunden feucht gelagert. 
 
 


















































Abb. 10: Schematischer Versuchsaufbau 
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5.3  Röntgenauswertung 
 
Abschließend wurde von jeder Probe ein Röntgenbild in frontaler Ebene mit 
einem Fokus-Film-Abstand von 10 cm angefertigt, in einem Scanner (Digora, 
Soredex, Helsinki, Finnland) digitalisiert und kategorisiert. Aufgrund der digi-
talen Röntgenbilder wurde nun die Penetrationstiefe jeder der vier simulierten 
lateralen Kanäle und die entsprechenden Tiefen der Mulden gemessen, in 
eine Tabelle eingetragen und daraufhin statistisch ausgewertet. Zusätzlich 
wurden die Homogenität und die Vollständigkeit des Sealers in den Mulden 
und Löchern bewertet. 
 
Die Homogenität der Füllung wurde wie folgt eingeteilt: 
0 = keine Füllung 
1 = inhomogen, 
2 = homogen 
 
Zudem wurde die Vollständigkeit der Füllung wie folgt bewertet: 
0 = keine Füllung 
1 = unvollständig < 50 % 
2 = vollständig > 50 % 
 
 







Abb. 12: Beispielröntgenbild: homogene Füllung < 50 % 
 




 Abb. 14: Beispielröntgenbild: homogene Füllung > 50 % 
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5.4  Statistische Auswertung 
 
Die statistische Auswertung der Ergebnisse erfolgte mit Hilfe des Statistik-
programmes SPSS Win 17.0 (SPSS Inc., Illinois, USA). Es fanden folgende 









Das allgemeine Signifikanzniveau wurde auf p < 0,05 festgelegt. 
 
Die Analyse wurde zunächst mit ANOVA und nachfolgenden Post-hoc-Tests 
(Student-Newman-Keuls) vorgenommen. Weil jedoch die Analyse auf Nor-
malverteilung der Daten innerhalb der einzelnen Gruppen mittels Kolmo-
gorov-Smirnov-Test vereinzelt keine Normalverteilung aufwies (Tab. 1), wur-
den mit dem Kruskal-Wallis-Test sowie dem Mann-Whitney-Test die statisti-
schen Auswertungen mit nicht-parametrischen Testverfahren durchgeführt. 
Der Kruskal-Wallis-Test diente der Analyse der Sealerpenetrationstiefe in die 
Rillen und Mulden nach verschiedenen Aktivierungstechniken, wonach zu-
sätzlich Paarvergleichsanalysen mittels Mann-Whitney-Tests erfolgten. Zu-
dem wurde mit dem Friedman-Test für abhängige Stichproben analysiert, wie 
sehr sich die Penetrationstiefe innerhalb der verschiedenen Kanalabschnitte 






Die Berechnungen ergaben, dass signifikante Abweichungen zwischen den 
Gruppen in Bezug auf die Penetrationstiefe in den Rillen bei 2 mm (p=0,043) 
vorlagen. Weiterhin wurden Signifikanzen sowohl bei den Mulden bei 8 mm 
(p=0,06) als auch zwischen den Mulden insgesamt beobachtet (p=0,018).  
Die mittels Mann-Whitney-Test ermittelten, signifikanten Unterschiede sind in 
Tabelle 2 aufgeführt, in der alle paarweise dargestellt sind. 
Hinsichtlich der Penetration des Sealers zeigte der Lentulo in einer künstli-
chen Rille bei 2 mm signifikant bessere Ergebnisse als eine EZ-Fill-Spirale 
und eine CanalBrush (Tab. 2). 
Auch bei den Mulden 8 mm (p=0,007) und 6 mm (p=0,012) zeigte der 
Lentulo eine signifikante höhere Penetrationstiefe gegenüber der K-Feile. Die 
K-Feile erzielte im Vergleich zu einer CanalBrush (p=0,001), bei gleicher Lo-
kalisation und Ausbuchtung, ebenfalls signifikant schlechtere Ergebnisse.  
Diese Ergebnisse konnten bei dem Vergleich der gesamten durchschnittli-
chen Penetrationstiefe der Mulden untereinander bestätigt werden. 
Als weiterer nicht-parametrischer Test zur Analyse der Penetrationstiefe, in 
Abhängigkeit von der Lokalisation der Ausbuchtung zwischen den Gruppen, 
kam der Friedman-Test (Tab 3). Es traten in allen Gruppen signifikant regio-
nale Unterschiede hinsichlich der Penetrationstiefe auf (Tab. 3). Dabei zeigte 
sich, dass die weiter koronal gelegenen Abschnitte stets eine tiefere Penetra-
tion des Sealers in die Mulden als auch Rillen aufwiesen als die weiter apikal 
gelegenen Abschnitte. Die paarweise Analyse mittels Wilcoxon-Test ermittel-
te regionale Unterschiede innerhalb einer Gruppe. Diese sind in Tabelle 4 
dargestellt. Die Lentulo-Gruppe zeigte jedoch im regionalen Vergleich keine 
großen Unterschiede. Dennoch konnte auch hier die gleiche Tendenz beo-
bachtet werden. Die koronalen Lateralkanäle des Wurzelkanals konnten ef-





Tab. 2: Mittelwerte und Standardabweichungen der Sealerpenetrationstiefen 
von Rillen und Mulden (Wurzelkanalabschnitt sowie gesamt) und Signifi-
kanzwerte der Vergleich der 4 Gruppen (nicht-parametrische Analyse mittels 
Kruskal-Wallis-Test).  





















Gruppe 1 (EZ Fill-Spirale) 
Mittelwert [mm] 0,84 0,94 1,41 1,51 1,17 0,39 0,67 1,13 1,41 0,90 
SD [mm] 0,69 0,52 0,75 0,66 0,57 0,24 0,49 0,86 1,16 0,55 
Gruppe 2 (K-Räumer) 
Mittelwert [mm] 0,87 0,93 1,26 1,67 1,18 0,48 0,77 0,85 0,91 0,75 
SD [mm] 0,43 0,38 0,58 0,58 0,42 0,35 0,42 0,44 0,53 0,24 
Gruppe 3 (Lentulo) 
Mittelwert [mm] 1,24 0,99 1,15 1,38 1,19 0,88 0,89 1,64 1,90 1,33 
SD [mm] 0,58 0,66 0,59 0,70 0,49 0,79 0,62 0,95 1,00 0,67 
Gruppe 4 (CanalBrush) 
Mittelwert [mm] 0,72 0,70 1,15 1,49 1,01 0,54 0,89 1,27 2,10 1,20 
SD [mm] 0,25 0,37 0,58 0,76 0,39 0,29 0,79 0,88 0,97 0,60 
Kruskal-Wallis-
Test 















Tab. 3: Paarvergleichsanalyse der Sealerpenetrationstiefen der vier experi-
mentellen Gruppen (nicht-parametrischer Mann-Whitney-Test) in den vier 
Kanalabschnitten für Mulden und Rillen in den Kanalabschnitten sowie Mul-
den und Rillen insgesamt. 
Form der Ausbuchtung: Rille 
 
Lokalisation Gruppe 1 2 3 4 
2 mm 1  p = 0,298 p = 0,029* p = 0,533 
2 p = 0,298  p = 0,081 p = 0,318 
3 p = 0,029* p = 0,081  p = 0,013* 
4 p = 0,533 p = 0,318 p = 0,013*  
 
4 mm 1  p = 0,467 p = 0,868 p = 0,533 
2 p = 0,467  p = 0,633 p = 0,125 
3 p = 0,868 p = 0,633  p = 0,480 
4 p = 0,533 p = 0,125 p = 0,480  
 
6 mm 1  p = 0,740 p = 0,418 p = 0,395 
2 p = 0,740  p = 0,319 p = 0,506 
3 p = 0,418 p = 0,319  p = 0,803 
4 p = 0,395 p = 0,506 p = 0,803  
 
8 mm 1  p = 0,455 p = 0,534 p = 0,885 
2 p = 0,455  p = 0,059 p = 0,271 
3 p = 0,534 p = 0,059  p = 0,575 
4 p = 0,885 p = 0,271 p = 0,575  
 
gesamt 1  p = 0,576 p = 0,724 p = 0,740 
2 p = 0,576  p = 0,494 p = 0,115 
3 p = 0,724 p = 0,494  p = 0,520 
4 p = 0,740 p = 0,115 p = 0,520  
Form der Ausbuchtung: Mulde 
 
Lokalisation Gruppe 1 2 3 4 
2 mm 1  p = 0,288 p = 0,084 p = 0,095 
2 p = 0,288  p = 0,467 p = 0,739 
3 p = 0,084 p = 0,467  p = 0,693 
4 p = 0,095 p = 0,739 p = 0,693  
 
4 mm 1  p = 0,177 p = 0,271 p = 0,395 
2 p = 0,177  p = 0,917 p = 0,934 
3 p = 0,271 p = 0,917  p = 0,868 
4 p = 0,395 p = 0,934 p = 0,868  
 
6 mm 1  p = 0,561 p = 0,078 p = 0,468 
2 p = 0,561  p = 0,012* p = 0,152 
3 p = 0,078 p = 0,012*  p = 0,271 
4 p = 0,468 p = 0,152 p = 0,271  
 
8 mm 1  p = 0,431 p = 0,229 p = 0,051 
2 p = 0,431  p = 0,007* p = 0,001* 
3 p = 0,229 p = 0,007*  p = 0,604 
4 p = 0,051 p = 0,001* p = 0,604  
 
gesamt 1  p = 0,967 p = 0,065 p = 0,062 
2 p = 0,967  p = 0,024* p = 0,004* 
3 p = 0,065 p = 0,024*  p = 0,885 




Tab. 4: Statistische Analyseergebnisse der Sealerpenetrationstiefen (abhän-
gige Stichproben) in den vier experimentellen Gruppen zwischen den einzel-
nen Kanalabschnitten (Friedman-Test für alle Kanalabschnitte sowie Wil-
coxon-Test für den paarweisen Vergleich der verschiedenen Kanalabschnitte 
untereinander). 
Gruppe Form der Ausbuchtung: Rillen Form der Ausbuchtung: Mulden 
Lokalisation A Lokalisation B  Wilcoxon-
Test 
Lokalisation A Lokalisation B Wilcoxon-
Test 
1 2 mm 4 mm p = 0,432 2 mm 4 mm p = 0,016* 
2 mm 6 mm p = 0,002* 2 mm 6 mm p = 0,001* 
2 mm 8 mm p = 0,003* 2 mm 8 mm p = 0,003* 
4 mm 6 mm p = 0,005* 4 mm 6 mm p = 0,002* 
4 mm 8 mm p = 0,005* 4 mm 8 mm p = 0,016* 
6 mm 8 mm p = 0,363 6 mm 8 mm p = 0,320 
Friedman-Test:  p < 0,001* Friedman-Test:  p < 0,001* 
2 2 mm 2 mm p = 0,510 2 mm 2 mm p = 0,023* 
2 mm 2 mm p = 0,019* 2 mm 2 mm p = 0,003* 
2 mm 2 mm p = 0,001* 2 mm 2 mm p = 0,030* 
4 mm 4 mm p = 0,003* 4 mm 4 mm p = 0,272* 
4 mm 4 mm p = 0,001* 4 mm 4 mm p = 0,394* 
6 mm 6 mm p = 0,003* 6 mm 6 mm p = 0,609* 
Friedman-Test:   p < 0,001* Friedman-Test:   p = 0,016* 
3 2 mm 4 mm p = 0,074 2 mm 4 mm p = 0,776 
2 mm 6 mm p = 0,470 2 mm 6 mm p = 0,024* 
2 mm 8 mm p = 0,281 2 mm 8 mm p = 0,001* 
4 mm 6 mm p = 0,147 4 mm 6 mm p = 0,003* 
4 mm 8 mm p = 0,078 4 mm 8 mm p = 0,001* 
6 mm 8 mm p = 0,099 6 mm 8 mm p = 0,280 
Friedman-Test:   p = 0,049* Friedman-Test:   p < 0,001* 
4 2 mm 4 mm p = 0,916 2 mm 4 mm p = 0,019* 
2 mm 6 mm p = 0,003* 2 mm 6 mm p = 0,005* 
2 mm 8 mm p = 0,002* 2 mm 8 mm p = 0,001* 
4 mm 6 mm p = 0,002* 4 mm 6 mm p = 0,041* 
4 mm 8 mm p = 0,001* 4 mm 8 mm p = 0,002* 
6 mm 8 mm p = 0,048* 6 mm 8 mm p = 0,002* 










Es konnten signifikante Unterschiede zwischen den Gruppen ermittelt wer-
den (Kruskal-Wallis-Test, p=0,018). So ist in Abb. 15 zu sehen, dass die mitt-
lere Penetrationstiefe der Mulden zwischen der K-Räumer-Gruppe und der 
Lentulo-Gruppe stark differierte. Demnach erbrachte das Einbringen des Se-
alers mit einem Lentulo die besten Ergebnisse. Das Applizieren des Sealers 
mittels K-Räumer lieferte die schlechtesten Ergebnisse. Weiterhin kann fest-
gehalten werden, dass die Lentulo-Gruppe (Median: 1,33 mm) und Canal-




































Betrachtet man die mittleren Penetrationstiefen bei artifiziell angelegten Ril-
len, so erkennt man in Abb. 16, dass keine signifikanten Unterschiede zwi-
schen den Gruppen vorlagen (Kruskal-Wallis-Test, p=0,595). 





























Abb. 17: Mittlere Penetrationstiefe der gesamten Mulden und Rillen 
 
 
Betrachtet man den Abstand aller Mulden und Rillen 2 mm, 4 mm, 6 mm und 
8 mm vor Apex ist zu erkennen, dass die mehr koronal gelegenen Abschnitte 
bessere Ergebnisse lieferten als die mehr apikal gelegenen. Während apikal 
eine mittlere Penetrationstiefe von maximal 0,9 mm erreicht werden konnte, 
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Penetrationstiefe Mulde und Rille 
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In Bezug auf die Homogenität des Sealers kann festgehalten werden, dass 
unter den Gruppen keine signifikanten Unterschiede berechnet werden konn-
ten. Abb. 18 zeigt, dass eine homogene Penetration der Mulden in 21,6% 
(EZ-Fill-Gruppe), 25% (K-Räumer-Gruppe), 20% (Lentulo-Gruppe) und 
26,6% (CanalBrush-Gruppe) der Fälle erreicht wurde.  
Bei den apikal gelegenen Bereichen konnten mehr Lufteinschlüsse und In-








































Abb. 19 zeigt, dass mehr als die Hälfte der untersuchten Proben homogen 
mit einer EZ-Fill bi-directional spiral gefüllt werden konnten. Die Lentulo-
Gruppe brachte die schlechtesten Ergebnisse, lediglich 18,3% konnten 
gleichmäßig mit Sealer gefüllt werden. Zwischen den beiden Gruppen gab es 
keine signifikanten Unterschiede. 33,3% der Rillen wurden mit einer Canal-
Brush und 43% mit einem K-Räumer ohne Lufteinschlüsse gefüllt. 
Die Homogenität zwischen den Gruppen war annähernd gleich groß. Ob die 
Messbereiche der Rillen dabei mehr apikal oder koronal lagen, spielte dabei 







































Im Hinblick auf die Vollständigkeit der Sealerpenetration in künstlich angeleg-
ten Mulden konnten keine signifikanten Unterschiede ermittelt werden. Es 
konnte mit einem K-Räumer keine vollständige Penetration des Sealers er-
reicht werden. Bessere Ergebnisse lieferte die Applikation des Wurzelsealers 
mit einem Lentulo. In 10% der Fälle wurden die Mulden vollständig gefüllt, 
ca. 88% waren unvollständig gefüllt und in 2 Proben wurden die Mulden gar 
nicht mit Sealer penetriert. Zwischen den beiden Gruppen konnten jedoch 
keine Signifikanzen berechnet werden. Die Canal-Brush zeigte in 10% der 
Proben eine komplette Füllung. Lediglich 6,7% der Mulden der EZ-Fill-
Gruppe wiesen eine vollständige Penetration auf. 
Weiterhin konnte wieder die Tendenz festgestellt werden, dass die koronal 
gelegenen Abschnitte bessere Ergebnisse lieferten, als die weiter apikal ge-







































Auch bei artifiziell angelegten Rillen konnten keine signifikanten Unterschie-
de errechnet werden. Der Großteil des Untersuchungsgutes war unvollstän-
dig gefüllt (Abb. 21). Keine Applikationsmethode war in der Lage eine künst-
lich angelegte Rille komplett mit Sealer zu füllen. 
In ca. 2% der Lentulo-Gruppe, 6% der (CanalBrush-Gruppe) und 6% der K-
Räumer-Gruppe konnte röntgenologisch kein Sealer in den Rillen festgestellt 
werden. 
Dieses Diagramm bestätigt nochmals, dass alle Gruppen nur geringe Unter-




























7  Diskussion 
 
7.1  Diskussion der Methodik 
 
Ziel dieser Studie war es, künstlich präparierte Seitenkanäle in menschlichen 
Zähnen, welche Nischen für verbliebenes Gewebe und Mikroorganismen 
bilden und somit ein Scheitern der Wurzelfüllung begünstigen können, in Ab-
hängigkeit von verschiedenen Placement-Techniken homogen zu füllen. 
Oft wird In-vitro-Studien mit Kritik begegnet, da sie mit einer In-vivo-Studie 
nicht direkt vergleichbar sind. Es sind die häufigen Differenzen zwischen den 
Ergebnissen und Schlussfolgerungen der In-vitro-Studien, die diese Kritik 
zulassen und die Vergleichbarkeit stark einschränken. Die Standardisierbar-
keit einer In-vitro-Studie ist jedoch insofern von Vorteil, da die Ergebnisse 
miteinander verglichen und entsprechend ausgewertet werden können. 
Das Aufbereiten und Füllen lateraler Kanäle stellt den Zahnarzt immer wieder 
vor neue Herausforderungen. Nicht gefüllte, laterale Kanäle bieten Bakterien 
und Gewebszerfallsprodukten den Austausch zwischen dem parodontalen 
Gewebe und dem Wurzelkanal [28]. 
Ziel dieser Studie war es, klinische relevante und aussagekräftige Ergebnis-
se zu erzielen. Um eine möglichst große Vergleichbarkeit zu schaffen, müs-
sen möglichst viele Parameter konstant gehalten werden, um eine möglichst 
geringe Standardabweichung und eine zu große Streuung der Ergebnisse zu 
vermeiden. Deshalb wurde in dieser Arbeit als gemeinsame Grundlage eine 
Standardisierungsmethode gewählt. Aus diesem Grund wurden in vielen 
Studien zur quantitativen Bestimmung von Wurzelkanalfüllungen künstliche 
Wurzelkanäle aus Methacrylat oder ähnlichen Kunststoffen verwendet 
[54,57]. So werden zwar bei solch einem Verfahren Standardbedingungen 
geschaffen, welche jedoch den Nachteil haben, dass Wechselwirkungen zwi-
schen dem natürlichen Zahn und dem Werkstoff außer Acht gelassen wer-
den. Aus diesem Grund müssen solche Studien als relativ wenig aussage-
kräftig eingestuft werden.  
Für diese Arbeit wurden humane, extrahierte Zähne verwendet, um Eigen-
schaften wie Kanalwandbeschaffenheit und Wechselwirkung zwischen Füll-
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material und Dentinoberfläche mit einzubeziehen. Durch eine sorgfältige Se-
lektion der Zähne konnte ein standardisiertes Untersuchungsgut geschaffen 
werden. Es wurden deshalb ausschließlich gerade, menschliche Wurzeln von 
einwurzeligen Zähnen verwendet. 
 
 
Aufbereitung der Probenzähne 
 
Zusätzlich erfolgte die Aufbereitung der Probezähne mittels vollrotierender, 
maschineller Aufbereitung mit dem FlexMaster-System und mit einer Mity 
Roto-Feile bis zu ISO 80. Durch die besonderen Eigenschaften dieses Sys-
tems war auf diese Weise eine einheitliche, kreisrunde Gestaltung der Kanä-
le möglich, welche mit einer behandler- und techniksensitiven manuellen 
Aufbereitung nicht gewährleistet werden konnte.  
Es muss eine apikale Aufbereitungsgröße von ISO 80 jedoch auch kritisch 
beurteilt werden, da in Folge dessen das Risiko einer Perforation und einer 
zusätzlichen Schwächung der Wurzel besteht [78].  
Somit wurde jedoch eine Formvariation als beeinflussender Faktor der Un-
tersuchungsergebnisse ausgeschlossen. Damit rückten die Placementtech-
niken immer mehr in den Vordergrund. Sonntag et al. (2003) stellten bei ih-
ren Untersuchungen fest, dass bei den handaufbereiteten Probezähnen sig-
nifikant weniger Masterpoints die korrekte Arbeitslänge erreichten, als dies 
bei mit rotierenden Instrumenten aufbereiteten Zähnen der Fall war [63]. 
Weiterhin wurde durch die große Aufbereitung die Spaltung der Wurzeln er-




Mulden und Rillen 
 
Wu et al. (2000) zeigt, dass 5 mm vor Apex der Wurzelkanal häufig in eine 
ovale Form übergeht. Aus diesem Grund ist es nahezu unmöglich lange ova-
le Kanäle mit Ausbuchtungen komplett zu reinigen und zu instrumentieren 
ohne die Wurzel unnötig zu schwächen [78]. 
 45 
Um Konditionen zu schaffen, welche so nah wie möglich der klinischen Reali-
tät entsprechen, wurden im Rahmen dieser Arbeit, wie schon in vorherge-
gangen Studien, künstlich angelegte laterale Extensionen, welche einen 
Durchmesser von circa 150 µm entsprachen, in humane Zähne präpariert 
[44]. Aufgrund der Tatsache, dass die Mehrzahl an lateralen Extensionen im 
apikalen Drittel aufzufinden sind [5], wurden die  Kanäle in Anlehnung an die 
Arbeit von Goldberg et al. (2001) und Pécora et al. (2002) im Abstand von 
2 mm, 4 mm und 6 mm vom Apex gesetzt [22,44]. Zusätzlich wurde in dieser 
Arbeit ein weiterer Kanal auf Höhe von 8 mm angelegt, um eine zusätzliche 
Referenz zu gewinnen. Hier wurde die von Pécora et al. (2002) beschriebene 
Präparation der lateralen Kanäle modifiziert, indem ein Fissuren-Bohrer ent-
sprechender Arbeitslänge zum Einsatz kam [44].  
Um zusätzlich nicht instrumentell bearbeitete Bereiche zu simulieren, wurde 
mittels Fissuren-Diamant auch auf der kontralateralen Hälfte der Wurzel eine 
Mulde, 2-8 mm von Apex entfernt, angelegt. Die Tiefe der Mulden und Rillen 
wurde auf 2 mm festgelegt. Diese Länge wurde standardisiert, indem ein Sil-





Durch den Abtrag von Wurzeldentin mit Aufbereitungsinstrumenten entsteht 
an den bearbeiteten Flächen eine 1-2 µm dünne Schmierschicht, welche sich 
aus Dentinspänen, Pulpagewebe und Bakterien zusammensetzt [47,49].  
Ob der Smear layer-Einfluss auf die Randständigkeit und Dichtigkeit einer 
Wurzelkanalfüllung hat, wird in der Literatur kontrovers diskutiert. So propa-
gierten Drake et al. (1994), dass das Belassen der Schmierschicht von Vor-
teil sei, da so eine Penetration der Bakterien in die Dentintubuli verhindert 
und zusätzlich ein Nachfließen von Flüssigkeit unterbunden wird [17]. Dem-
gegenüber sprechen sich Petschelt et al. (1987) für die Entfernung des 
Smear layers aus, um so eine bessere Penetration des Sealers in die Dentin-
tubuli und damit eine höhere Dichtigkeit zu erzielen [50]. 
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Durch die  Schmierschicht als Diffusionsbarriere würde die Wirkung von ver-
wendeten, antimikrobiellen Desinfizienzien bei der chemischen Bearbeitung 
des Wurzelkanals verhindert [26]. 
Hinzu kommt, dass Bakterien bei einem kontaminierten Wurzelkanal einen 
Bestandteil der Schmierschicht bilden und als Reinfektionsquelle fungieren. 
Um ein Scheitern der Wurzelbehandlung zu vermeiden, ist eine gründliche 
Entfernung der Schmierschicht erforderlich. Aus diesen Gründen wurde auch 
in dieser Arbeit die Schmierschicht entfernt. Dabei wurden NaOCl und Zitro-
nensäue in Wechselspülung verwendet. Da jedoch dem Natriumhypochlorit 
die Hauptaufgabe der Zersetzung von Geweberesten zukommt und es allei-
ne nicht in der Lage ist die Schmierschicht zu entfernen [8], wurde ein zu-
sätzlicher Chelatbildner in Form von Zitronensäure eingesetzt. Die dabei ein-
gesetzte Menge und Reihenfolge wurde dabei stets konstant und nach dem 
Prinzip der Standardisierung beibehalten. Um die Trocknung des Kanals zu 





Der bestimmende Faktor einer Wurzelkanalfüllung sind die Eigenschaften 
des verwendeten Sealers [2]. Der in dieser Arbeit verwendete Sealer 
AH Plus weist eine leichte initiale Expansion auf und besitzt zusätzlich ein 
gutes Abdichtungsverhalten [43]. Sowohl bei der Einstifttechnik als auch bei 
der lateralen Kompaktion konnten ähnlich gute Abdichtungseigenschaften für 





Aufgrund anatomischer Besonderheiten wie Seitenkanäle, apikale Extensio-
nen und Ausbuchtungen nimmt der Sealer eine wichtige Rolle in der hermeti-
schen Versiegelung des Endodonts ein, da durch das Abfüllen die Nährstoff-
zufuhr für Mikroorganismen durch das Desmodont [14] unterbunden wird.  
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Um die Penetrationstiefe und Homogenität des Sealers in Abhängigkeit der 
verschiedenen Placementtechniken vergleichen zu können, sollte die Menge 
des verwendeten Sealers standardisiert sein. Deshalb wurde in dieser Arbeit 
stets eine gleich große Menge an Sealer verwendet, die mittels einer Insulin-
spritze abgemessen wurde. In Anlehnung an vorangegangene Arbeiten von 
Wu et al. (2000) und Hall et al. (1996) wurde das Volumen auf 0,05 ml fest-
gesetzt [27,77]. 
Es konnte jedoch nicht gewährleistet werden, dass die komplette Menge des 
Sealers durch die verschiedenen Applikationsverfahren aufgenommen und in 
den Wurzelkanal eingebracht werden konnte. Die verbleibenden Reste wur-
den in dieser Arbeit nicht berücksichtigt.  
Um die Anzahl an Variablen möglichst gering zu halten, wurden die Obturati-
onstechnik, die Sealerquantität und der Sealertyp standardisiert, um aussa-
gekräftige Ergebnisse über die verschiedenen Placementverfahren zu erhal-
ten. Hierdurch war eine weitere Standardisierung möglich. Um für den klini-
schen Alltag möglichst aussagekräftige Ergebnisse zu erhalten, wurde als 
Wurzelfüllmaterial eine Kombination aus Guttapercha und Sealer gewählt. 
Da die Guttapercha weder mit dem Dentin der Kanalwand noch mit dem 
Sealer interagiert, kann keine bakteriendichte Versiegelung des Wurzelka-
nals gewährleistet werden, da stets die Möglichkeit einer Penetration von 





In den meisten Studien wurde zum Obturieren der Wurzelkanäle die kalte 
laterale Kompaktionstechnik angewandt. Da bei dieser Technik wesentlich 
häufiger behandler- und technikabhängige Unterschiede in der Qualität der 
Wurzelfüllung auftreten, wurde in dieser Arbeit die Einstifttechnik gewählt 
[21].  
Es sollten damit Variabilitäten in der Obturation vermieden werden. So fan-
den Wu et al. (2000) heraus, dass bei der Einstiftmethode, in Bezug auf die 
Benetzung der Kanalwand mit Sealer, signifikant höhere Werte erzielt wur-
den, als bei anderen Techniken [77]. Weiterhin belegt eine weitere Studie 
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von Jarrett et al. (2004), dass durch die Verwendung von Spreadern bei der 
lateralen Kompaktion offensichtlich Lufteinschlüsse und Hohlräume zu ver-
zeichnen waren [31]. Ob solche Inhomogenitäten zu einer undichten Wurzel-
kanalfüllung führen und damit die Möglichkeit einer bakteriellen Kontaminati-
on besteht, wird in der Literatur noch kontrovers diskutiert. Während Anto-
nopoulos et al. (1998) keine Unterschiede der Dichtigkeit bei verschiedenen 
Obturationstechiken beschrieben [2], stellten Wu et al. (2003) signifikante 
Unterschiede fest [79]. 
Bei Verwendung eines unlöslichen Sealers und einer korrekten Passform des 
Masterpoints im apikalen Drittel stellt die Einstiftmethode eine adäquate Ab-
füllmethode dar [2,33,79]. Hinzu kommt noch, dass sowohl die Single-Cone-
Technik als auch die laterale Kondensation ein gleich gutes Abdichtungsver-





Klinisch erfolgt die qualitative Beurteilung einer endodontischen Behandlung 
mittels Röntgenaufnahmen nach Fertigstellung der Wurzelkanalfüllung. Da-
bei werden insbesondere die Homogenität der Wurzelkanalfüllung, wie auch 
eine ausreichende Penetrationstiefe hinsichtlich der lateralen Extension des 
Materials in das Kanalsystem bewertet. 
Jedoch wird in einigen veröffentlichten Publikationen das Röntgen in oro-
vestibulärer Richtung zur Beurteilung und Kontrolle der Wurzelkanalfüllung 
kritisch betrachtet [62]. 
Bei der röntgenologischen Beurteilung von Wurzelkanalfüllungen in mesio-
distaler Richtung konnten gegenüber den oro-vestibulären Röntgenkon-
trollaufnahmen insbesondere Porositäten innerhalb der untersuchten Wur-
zelkanalfüllung signifikant häufiger nachgewiesen werden [62]. 
Dennoch wurden hier nur Röntgenaufnahmen mit oro-vestibulärem Strahlen-
gang angefertigt. Da die lateralen Extensionen in mesio-distaler Richtung 
angelegt wurden, ist dies die einzige sinnvolle Einstellung um eventuelle In-
homogenitäten oder die Penetrationstiefe bestimmen zu können.  
 
 49 
7.2 Diskussion der Ergebnisse 
 
Arbeitshypothese 1: 
Die Lokalisation der Mulden und Rillen hat einen Einfluss auf die Füllung 
mit Sealer. 
 
Die statistische Auswertung ergab, dass hauptsächlich die koronal gelege-
nen Mulden und Rillen eine größere Penetrationstiefe von Sealer aufwiesen.  
Diese Ergebnisse konnten auch Chandra et al. (2012) teilen [10]. Wilcox und 
Wiemann (1995) zeigten ebenfalls, dass 3 mm vor Apex weniger Sealer und 
eine geringere Penetrationstiefe in den Dentintubuli zu finden waren als 6 
mm vor Apex [73]. Die Autoren erklärten sich dieses Phänomen aufgrund der 
Restfeuchtigkeit, die nach dem Trocknen im apikalen Drittel verbleibt und 
somit die Penetration des Sealers behindert.   
 
In dieser Studie wurden künstliche Mulden und Rillen in gleicher Größe und 
Form in allen Abschnitten des Wurzelkanals angelegt, um so reproduzierbare 
Ergebnisse zu erzielen. Manche Untersuchungen begründen eine schlechte-
re Penetration der apikalen Bereiche mit Sealer aufgrund der Tatsache, dass 
nahe der Wurzelspitze mehr sklerotisiertes Dentin vorhanden ist [10,68]. Als 
weitere Ursachen werden eine unzureichende Reinigung und Beseitigung 
von Smear layer und Debris genannt, welche zu schlechteren Ergebnissen 
führen konnten [22]. Dies kann in diesem Versuchsaufbau ausgeschlossen 
werden, da in allen Bereichen des Wurzelkanals gleich dimensionierte, stan-
dardisierte Mulden und Rillen angelegt wurden. Demnach könnte eine Ursa-
che für eine bessere Penetration in den koronalen Bereichen darin bestehen, 
dass schon ein Großteil des Sealers bei der Applikation am Kanaleingang 
abgestreift wird. Weiterhin nimmt das Kanallumen von koronal nach apikal 
ab, so dass im apikalen Drittel weniger Sealer vorhanden ist und somit sich 
die Wahrscheinlichkeit der Penetration in diesem Bereich erniedrigt. Weiter-
hin ist es möglich, dass die Verwirbelungen, die durch die rotierende Einbrin-
gung des Sealers entstehen, durch den nach apikal hin kleiner werdenden 
Querschnitt abnehmen, und somit eine geringere Penetrationstiefe des Sea-
lers in die dortigen Lateralkanäle erreicht wird.  
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Damit konnte gezeigt werden, dass die Lokalisation sowohl der Mulden als 
auch der Rillen Einfluss auf die Füllung mit Sealer haben. 
 




Die verschiedenen Sealer-Applikationstechniken zeigen Unterschiede hin-
sichtlich der Fülltiefe der gefüllten Lateralkanäle. 
 
Im Rahmen dieser Untersuchung konnte gezeigt werden, dass es bei artifizi-
ell angelegten Mulden signifikante Unterschiede gab.  
Demnach konnte das Einbringen des Sealers mittels eines Lentulos eine 
größere Penetrationstiefe erreichen, als dies mit einer manuellen Einbrin-
gung durch einen K-Räumer der Fall war. Diese Aussage steht in Einklang 
mit den Untersuchungen von Hall et al. (1996) [27]. Diese Tatsache kann auf 
die Geometrie des Lentulos zurückgeführt werden. Durch die Form einer Spi-
rale kann eine große Menge an Sealer aufgenommen und nach apikal trans-
portiert werden. Zusätzlich kann angenommen werden, dass durch die rotie-
rende Applikation mittels eines grünen Handstücks höhere Zentrifugalkräfte 
entstehen, welche zu einer bessern Füllung der lateralen Mulden führen. Des 
Weiteren besteht die Möglichkeit thixotroper Eigenschaften des Sealers, da 
durch die Rotation eine Verbesserung der Fließeigenschaften erreicht wird 
und somit bessere Penetrationstiefen bei der maschinellen, rotierenden Ein-
bringung erzielt werden können. Unter den anderen Gruppen konnten keine 
signifikanten Unterschiede ermittelt werden. 
Betrachtet man die Fülltiefe bei artifiziell angelegten Rillen, so konnten keine 
signifikanten Unterschiede berechnet werden. 
 







Die verschiedenen Sealer-Applikationstechniken zeigen Unterschiede hin-
sichtlich der Homogenität der gefüllten Lateralkanäle. 
 
Im Rahmen dieser Versuchsreihen konnten keine signifikanten Unterschiede 
festgestellt werden. Demnach wurden hinsichtlich der Homogenität maximal 
55% der Rillen durch eine EZ-Fill bi-directional spiral gefüllt. Mit einem 
Lentulo konnten lediglich 11 der 60 Messpunkte homogen gefüllt werden. 
Die CanalBrush-Gruppe zeigte in 43% der Fälle eine homogene Füllung der 
Rillen. 
Die Homogenität bei artifiziell angelegten Mulden war annährend gleich groß. 
So wurde mit einer CanalBrush in 16 Fällen eine gleichmäßige Füllung er-
reicht. Bei der Applikation des Sealers mit einem K-Räumer wurden 25% der 
Mulden homogen gefüllt. Die EZ-Fill-Gruppe und die Lentulo-Gruppe erziel-
ten mit 21,6% und 20% annähernd gleiche Ergebnisse.  
Insgesamt kann festgehalten werden, dass 37,5% der Rillen und 23,3% der 
Mulden homogen gefüllt wurden. Zwischen den Gruppen konnte jedoch kein 
wesentlicher Unterschied festgestellt werden.  
 
Demnach wird diese Arbeitshypothese abgelehnt. 
 
 
Die Ergebnisse dieser Versuchsreihe zeigen, dass es keine signifikanten Un-
terschiede hinsichtlich der Homogenität oder Vollständigkeit bei der Füllung 
artifizieller Lateralkanäle gibt.  
Offenbar spielt aber die Lokalisation der Mulden und Rillen eine entschei-
dende Rolle. Die weiter apikal gelegenen Abschnitte konnten schlechter mit 
Sealer gefüllt werden als die weiter koronal gelegenen.  
 
Kritik kann daran geübt werden, dass das Untersuchungsgut bis zu einer 
Größe von ISO 80 aufbereitet wurde. Hierdurch können ungewollte Perforati-
onen oder eine übermäßige Schwächung der Wurzel verursacht werden. Zu-
sätzlich nimmt die Steifigkeit der Instrumente mit dem Durchmesser zu, was 
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zu Kanalwandbegradigungen führen kann. Im Rahmen dieser Studie kam 
dies jedoch nicht vor. 
Bei kleineren Aufbereitungsgrößen ist anzunehmen, dass die Sealerapplika-
tion in das apikale Drittel zusätzlich erschwert wird. 
Des Weiteren konnte in dieser Versuchsreihe nicht gewährleistet werden, 
dass die komplette Menge von 0,05 ml Sealer in den Wurzelkanal einge-
bracht werden konnte. Der Sealer wurde mit dem Instrument ein- bis zweimal 
aufgenommen und dann in den Wurzelkanal appliziert. Der verbleibende 
Rest wurde dabei zur Benetzung des Guttaperchastiftes eingesetzt . 
In dieser Arbeit wurden ausschließlich gerade, großlumige Wurzelkanäle 
herangezogen. Um weitere Variationen der Kanalanatomie und Geometrie zu 
berücksichtigen, müssten zudem Studien mit gekrümmten Kanälen durchge-
führt werden. Weiterhin sollten auch nicht bearbeitete Areale wie z.B. Isth-
men gefüllt werden, welche zusätzlich eine Nische für Mikroorganismen bie-




7.3 Klinischer Ausblick 
 
Als Schlussfolgerung dieser Versuchsreihe ist festzuhalten, dass im korona-
len Drittel die Penetration von Seitenkanälen, unabhängig von der Applika-
tionsmethode, bessere Werte lieferte als die im apikalen Drittel.  
Zu einem ähnlichen Ergebnis kam auch die Gruppe um Goldberg (2002). 
Dies ist auch ein wichtiger klinischer Aspekt, da sich der Großteil an Seiten-
kanälen im apikalen Bereich befindet und das Füllen dieser Regionen maß-
geblich zum Erfolg einer endodontischen Behandlung beiträgt. Vertucci et al. 
(1984) fanden zudem heraus, dass 90-93% der Seitenkanäle im letzten Drit-
tel zu finden sind [69]. 
Problematisch ist zudem, dass Seitenkanäle je nach Durchmesser eine Ka-
pillare darstellen können, die als luftgefüllter Raum ein Eindringen von Wur-
zelkanalsealer verhindern können. Die Folge ist ein zurückbleibender Hohl-
raum, welcher ein Refugium für Bakterien und Restgewebe bietet und somit 
eine Ursache für Zersetzungsprozesse darstellen kann. 
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Insofern soll eine bestmögliche Reinigung sowie eine vollständige Obturation 
dieser Ausbuchtungen angestrebt werden. Im Sinne einer möglichst hohen 
Erfolgsrate bei der endodontischen Behandlung wäre es von großem Inte-
resse, noch weitere Applikationsmethoden von verschiedenen Sealern als 
auch Techniken zu untersuchen, etwa Schall- oder Ultraschallaktivierung.  
Des Weiteren sind hier komplexe Wurzelkanalgeometrien von besonderer 
Bedeutung, wobei sich diese in ihrer Vielfalt sehr unterscheiden und daher 
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Endo-Stepper VDW Silver VDW GmbH München, Deutschland 
Epoxidharz - Biresin G27 Sika GmbH, Utrecht, 
Niederlande 
Ethanol 70 % Apotheke des Klinikums Erlangen 
EZ-Fill bi-directional spiral EDS, South Hackensack, 
New Jersey, USA 
Fissurenbohrer Horico, Berlin, Deutschland 
Flex Master VDW  VDW GmbH, München, 
Deutschland 
Grandio Flow Voco GmbH, Cuxhaven, 
Deutschland 






K-Räumer ISO 70 
 
VDW Dentsply, München, 
Deutschland 
Klebewachs Supradent Oppermann-Schwedler, Bonn, 
Deutschland 
Lentulo VDW Dentsply, München, 
Deutschland 
Lichtmikroskop Stemi SV 11 Zeiss AG, Oberkochen, 
Deutschland 
Mity Roto-Feile Loser & Co, Leverkusen, 
Deutschland 
Natriumhypochlorit 5 % Werkstoffwissenschaftliches Labor der 




Operationsmikroskop Zeiss OPMI S6, Zeiss, Oberkochen, 
Deutschland 
Papierspitzen Coltène/Whaledent AG, 
Langenau, Deutschland 
Pinsel Faber-Castell AG, Stein, 
Deutschland 
Polymerisationslampe Polylux II KaVo GmbH, Biberbach, 
Deutschland 
ROEKO CanalBrush Coltène/Whaledent AG, Altstätten, 
Schweiz 
Scaler Hu-Friedy, Leimen, Deutschland 
Silikonstopper 
 
Dentsply Maillefer, Ballaigues, Schweiz 
Winkelstück grün KaVo GmbH, Biberach, Deutschland 
Winkelstück rot KaVo GmbH, Biberach, Deutschland 
Zitronensäure 40 % Werkstoffwissenschaftliches Labor der 
Poliklinik für Zahnerhaltung und 
Parodontologie 
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9.2 Abbildungs- und Tabellenverzeichniss 
 
Abb.  1: Fissurenbohrer mit Silikonstopper auf 2 mm Höhe 
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Abb.  2: Wurzel in Polyurethanharz eingebettet 
 
20 
Abb.  3: Polyurethanblock geöffnet mit eingebetteten Wurzelhälften 
 
21 
Abb.  4: EZ-Fill bi-directional-spirals 
 
22 
Abb.  5: K-Räumer der ISO Größe 70 
 
23 
Abb.  6: Lentulo der Größe 35 eingesetzt in ein grünes Winkelstück 
 
24 
Abb.  7: CanalBrush der Größe L eingesetzt in grünes Winkelstück 
 
25 
Abb.  8: Detailansicht einer CanalBrush der Größe L 
 
25 
Abb.  9: AH Plus-Sealer in der Paste-Paste-Darreichungsform 
 
26 
Abb. 10: Schematischer Versuchsaufbau 
 
27 
Abb. 11: Beispielröntgenbild: keine Füllung 
 
28 
Abb. 12: Beispielröntgenbild: homogene Füllung < 50 % 
 
29 
Abb. 13: Beispielröntgenbild: inhomogene Füllung > 50 % 
 
29 
Abb. 14: Beispielröntgenbild: homogene Füllung > 50 % 
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Tab.1: Techniken und Geräte für die thermoplastische Obturation 
 
16 
Tab.2: Mittelwerte und Standardabweichungen der Sealerpenetra-
tionstiefen von Rillen und Mulden (Wurzelkanalabschnitt 
sowie gesamt) und Signifikanzwerte der Vergleich der 4 
Gruppen (nicht-parametrische Analyse mittels Kruskal-
Wallis-Test) 
33 
Tab.3: Paarvergleichsanalyse der Sealerpenetrationstiefen der 
vier experimentellen Gruppen (nicht-parametrischer Mann-
Whitney-Test) in den vier Kanalabschnitten für Mulden und 






Tab.4: Statistische Analyseergebnisse der Sealerpenetrationstie-
fen (abhängige Stichproben) in den vier experimentellen 
Gruppen zwischen den einzelnen Kanalabschnitten 
(Friedman-Test für alle Kanalabschnitte sowie Wilcoxon-
Test für den paarweisen Vergleich der verschiedenen Ka-
nalabschnitte untereinander). 
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